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c Agencia de Salud Pu´blica de Barcelona, Barcelona, Espan˜aLas migraciones han sido una actividad consustancial a la
humanidad durante nuestra existencia como especie. Aunque el
proceso migratorio puede analizarse desde diferentes dimensio-
nes, si nos centramos en los movimientos de poblacio´n produci-
dos entre grandes territorios, en los dos u´ltimos siglos, el ﬂujo de
inmigrantes se producı´a mayoritariamente desde los paı´ses
europeos hacia Estados Unidos, Canada´, Brasil, Argentina y
Australia. En cambio, en la actualidad el origen de la migracio´n
se encuentra en los paı´ses de Iberoame´rica, Asia y A´frica, y los
paı´ses receptores son los paı´ses norteamericanos y las naciones de
Europa occidental. Ello no obsta para reconocer la importancia de
la migraciones internas, del campo a la ciudad, unidas a la
industrializacio´n primero y despue´s a la tercializacio´n de la
actividad econo´mica y de las migraciones intracontinentales.
Espan˜a, durante buena parte del siglo XX, en gran medida
motivado por las condiciones econo´micas y polı´ticas, fue un paı´s
donde las migraciones, tanto internas como a otros paı´ses
europeos y de Iberoame´rica, tuvieron una importancia capital. El
feno´meno de la migracio´n no es, pues, desconocido en nuestro
paı´s. Sı´ lo ha sido, en cambio, la evolucio´n y el sentido de los ﬂujos
migratorios en los u´ltimos an˜os. A ﬁnales de la de´cada de 1990 se
produjo un incremento su´bito de la inmigracio´n en Espan˜a como
respuesta a la dina´mica de la demanda del mercado laboral
espan˜ol. La magnitud de la poblacio´n recibida, la velocidad de su
llegada en muy corto tiempo y la gran diversidad de los paı´ses de
origen han caracterizado el reciente feno´meno migratorio.
Para darnos cuenta de la magnitud del crecimiento basta sen˜alar
que, segu´n el Instituto Nacional de Estadı´stica (INE), en el an˜o 1999
las cifras de poblacio´n empadronada se situaban en torno a los 40,2
millones de personas, de los cuales 748.953 eran extranjeros, lo que
representaba aproximadamente un 2% de la poblacio´n total. En
apenas una de´cada (an˜o 2009), la poblacio´n empadronada en
Espan˜a supera los 46,6 millones de personas, de los cuales
5.598.691 son extranjeros. Es decir, un 12,0% del total de inscritos.
La Encuesta Nacional de Inmigrantes, realizada por el INE en el
an˜o 2007, deﬁne )inmigrante* como aquella persona que ha
nacido en el extranjero, es mayor de 15 an˜os y vive en Espan˜a (o
tiene intencio´n de hacerlo) desde hace un an˜o o ma´s tiempo
(excluyendo el caso de espan˜oles de nacimiento nacidos fuera de
Espan˜a que a su llegada tenı´an menos de 2 an˜os). De acuerdo con
los datos que proporciona esta encuesta, la poblacio´n inmigrante
es mayoritariamente joven (un 72,3% es menor de 45 an˜os, un
20,4% se encuentra entre 45 y 64 an˜os, y un 6,9% tiene 65 o ma´s
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Correo electro´nico: juan.olivamoreno@uclm.es (J. Oliva).respectivamente) y con elevado nivel educativo (una de cada dos
personas habı´a completado los estudios de educacio´n secundaria
y el 20,5% de los inmigrantes era titulado superior), si bien las
tasas de masculinidad y el nivel de estudios es muy heteroge´neo
en funcio´n de la nacionalidad estudiada. Por otro lado, la
conformacio´n de esta inmigracio´n muestra una amplia diversidad
cultural, social, religiosa y econo´mica, lo cual representa un reto a
la integracio´n de los extranjeros como ciudadanos de pleno
derecho en una sociedad democra´ticamente joven. Entre las zonas
de procedencia y nacionalidades de las personas llegadas a
Espan˜a, se estima que, en el an˜o 2007, aproximadamente 1,8
millones procedı´an de Iberoame´rica, con Ecuador, Colombia y
Argentina como los paı´ses de procedencia de un mayor nu´mero de
ellos (371.743, 299.479 y 231.630, respectivamente); y 1,7
millones procedı´an de paı´ses europeos (de los cuales 1,5 millones
procedı´an de los 27 paı´ses de la Unio´n Europea), destacando el
nu´mero de personas de nacionalidad rumana o bu´lgara (estimado
en 530.786), pero tambie´n la suma de ciudadanos alemanes y del
Reino Unido (429.392). Se estima en 767.588 las personas
procedentes del continente africano, de las cuales 539.773 son
de nacionalidad marroquı´ (Marruecos es el paı´s con mayor
aportacio´n de poblacio´n). A distancia se encontrarı´an los inmi-
grantes procedentes de los paı´ses asia´ticos y Oceanı´a (216.244), y
los de Norteame´rica (33.523). El medio de transporte utilizado
para la llegada fue el avio´n (ma´s del 60%), seguido a distancia por
medios de transporte terrestre. Aunque la mayorı´a ya tenı´a un
empleo en su paı´s de origen (el 56%), el 83,9% llego´ sin contrato
previo. La mejor calidad de vida que ofrece Espan˜a (40%) y la
bu´squeda de un empleo mejor (39%) fueron las causas ma´s
aducidas para venir a Espan˜a, pero tambie´n la reagrupacio´n
familiar (32%), la falta de empleo en el propio paı´s (23%), el coste
de la vida (14%), el clima (11%) y razones formativas o educativas
(8%) son tambie´n sen˜aladas (respuestas no excluyentes).
Sin duda, la llegada de tal cantidad de poblacio´n en tan escaso
tiempo y su desigual distribucio´n geogra´ﬁca en el territorio,
adema´s de la diversidad cultural y social, han supuesto un
importante desafı´o de adaptacio´n social y convivencia tanto para
los recie´n llegados como para la poblacio´n auto´ctona, no
escapando a ello las cuestiones relacionadas con la salud pu´blica
y con la organizacio´n del sistema sanitario.
Pese a ser poblacio´n joven y siendo lo esperable que
mayoritariamente gocen de buena salud ()efecto del inmigrante
sano*), la heterogeneidad del colectivo y su elevado nu´mero
requiere ana´lisis especı´ﬁcos que estudien su estado de salud, la
utilizacio´n de los recursos sanitarios y los determinantes sociales
que se encuentran relacionados con ambos.
Partiendo de una literatura pra´cticamente inexistente, en
los u´ltimos an˜os el nu´mero de trabajos que han abordado els los derechos reservados.
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No obstante, en GACETA SANITARIA hemos percibido, por una parte,
el notable intere´s de los investigadores por profundizar en el
tema, y por otra la necesidad de reunir en un cuerpo comu´n
de trabajo diferentes visiones y dimensiones sobre los deter-
minantes de la salud de la poblacio´n inmigrante, las diferencias
respecto a los auto´ctonos y las consecuencias de su llegada
para el sistema sanitario. Por ello se edita este nu´mero
monogra´ﬁco, que espera ser una referencia y motivo de consulta
tanto para investigadores como para profesionales y responsables
sanitarios.
Varios trabajos incluidos en el monogra´ﬁco han centrado
su intere´s en los patrones de utilizacio´n de recursos sanitarios
por inmigrantes y auto´ctonos. La principal conclusio´n de los
autores es que las tasas de utilizacio´n de los servicios sanitarios
son menores en la poblacio´n inmigrante (tras controlar por edad y
sexo), si bien se deben introducir matices en los resultados en
funcio´n del tipo de servicio estudiado (atencio´n primaria,
especializada, hospitalizaciones y urgencias), del colectivo de
inmigrantes analizado y del a´mbito geogra´ﬁco considerado1,2.
Asimismo, tanto el porcentaje de inmigrantes como el incremento
de la poblacio´n se han traducido en una mayor demanda de
seguros me´dicos privados (muestra de doble cobertura), princi-
palmente en grupos de renta media-alta y con hijos, y en una
mayor preferencia por un suministrador privado de atencio´n
sanitaria en el caso de los funcionarios pu´blicos3. Finalmente,
aunque el gasto sanitario imputable a los inmigrantes es menos
que proporcional a su peso en la poblacio´n, es importante sen˜alar
que su distribucio´n geogra´ﬁca no es homoge´nea y se concentra en
cuatro comunidades auto´nomas4.
El ana´lisis de la salud autorreferida y las diferencias entre la
calidad de vida relacionada con la salud ocupa otro lugar
destacado, con cuatro trabajos dedicados al tema. Los resultados
son diversos. Por una parte, los autores sen˜alan que los
inmigrantes residentes en Espan˜a (marroquı´es en el Paı´s Vasco)
tienen mejores indicadores de salud que la poblacio´n general de
su paı´s, pero en cambio soportan una mayor frecuencia de
sı´ntomas de ansiedad/depresio´n que los nativos, identiﬁca´ndose
el apoyo social como un factor clave en la comprensio´n de las
desigualdades sociales en salud entre los inmigrantes5. Por otra
parte, otro de los trabajos matiza los resultados de la literatura
existente sobre el )efecto del inmigrante sano* al identiﬁcar
peores resultados en la salud percibida en las dimensiones
relacionadas con el dolor/malestar y la ansiedad/depresio´n6.
En otro trabajo se identiﬁcan desigualdades socioecono´micas en
las variables de salud consideradas, las cuales favorecen a los
individuos con mayor nivel de renta. Dichas desigualdades son,
en principio, inferiores para la muestra de inmigrantes frente a
los auto´ctonos, aunque hay un incremento considerable de
las desigualdades entre 2003 y 2006 para el colectivo de
inmigrantes7. Por u´ltimo, los hijos de padre y madre inmigrante
presentan, signiﬁcativamente, un nu´mero ma´s bajo de trastornos
cro´nicos, pero su estado de salud percibido es peor que el los hijos
de los auto´ctonos8.
En diversos estudios de este monogra´ﬁco se analizan la
fecundidad y la falta de planiﬁcacio´n de los embarazos9–12,
y se observa que en Espan˜a, paı´s de bajas tasas de fecundidad
en relacio´n a otros paı´ses de nuestro entorno, recientemente se
ha producido un incremento de la fecundidad debido al
aumento de los embarazos en edades avanzadas y a la
contribucio´n a la fecundidad de las mujeres extranjeras. Estas
u´ltimas, tal y como muestran los diversos estudios publicados,
tienen un patro´n de fecundidad diferente del de las mujeres
auto´ctonas, con una mayor fecundidad en las mujeres ma´s
jo´venes. Del mismo modo, las mujeres inmigrantes contribuyentambie´n al incremento de las interrupciones voluntarias del
embarazo.
En relacio´n a las enfermedades transmisibles, la poblacio´n
inmigrante presenta mayores diﬁcultades para realizar estudios de
contactos en caso de tuberculosis, ası´ como para seguir el
tratamiento indicado13,14. Asimismo, en otro trabajo se identiﬁca la
importacio´n de enfermedades transmisibles cuando las personas
inmigrantes regresan de pasar las vacaciones en sus paı´ses de
origen15. Conectando los conceptos de conocimientos y barreras de
los inmigrantes, tambie´n se presenta un estudio sobre estrategias
para mejorar la colaboracio´n de las mujeres inmigrantes en estudios
cualitativos, en el cual se identiﬁcan como principales barreras el
desconocimiento del idioma, las distancias culturales y la falta de
tiempo; resultados que pueden abrir el camino a otros muchos tipos
de estudios16.
Por otra parte, el monogra´ﬁco recoge un estudio que puede
considerarse como pionero en nuestro paı´s, sobre la importancia
del capital social, tanto comunitario como colectivo, sobre la salud
mental de la poblacio´n inmigrante y auto´ctona en Catalun˜a17.
Otro aspecto tratado en este suplemento es el de la violencia de
ge´nero. En el trabajo que aborda esta cuestio´n se muestra co´mo
las mujeres inmigrantes denuncian con ma´s frecuencia que las
espan˜olas los malos tratos. Ello, sin embargo, no les asegura que
vayan a obtener un mejor resultado18.
Finalmente, el monogra´ﬁco se cierra con otros dos estudios que
tratan de cubrir la falta de informacio´n sobre las condiciones de
trabajo de los inmigrantes en Espan˜a19,20. En ambos trabajos se
pone de maniﬁesto que los trabajadores inmigrantes se enfrentan
a una demanda laboral limitada y precaria. Asimismo, los
trabajadores inmigrantes irregulares son los que muestran una
precariedad laboral ma´s extrema, lo cual afecta tanto a su vida
laboral como social.
Tras considerar en su conjunto los resultados y las conclusio-
nes de los trabajos que conforman este nu´mero monogra´ﬁco,
emergen aspectos fundamentales que deben ser subrayados. En
primer lugar, la llegada masiva de nueva poblacio´n ha supuesto un
importante reto social, no so´lo por su elevado nu´mero sino por su
heterogeneidad, tanto en cuanto a nacionalidad, patrones socio-
demogra´ﬁcos y culturales, como por el momento de su entrada en
Espan˜a, su situacio´n legal y el motivo principal de llegada. Ası´
pues, las polı´ticas de salud no deben considerar a los inmigrantes
como un colectivo homoge´neo, sino que se debe estudiar que´ tipo
de intervenciones son ma´s adecuadas en funcio´n de las caracte-
rı´sticas de los ciudadanos a quienes van dirigidas. Establecer e
identiﬁcar la relacio´n entre la salud de las personas y sus
determinantes, como los estilos de vida, las inﬂuencias sociales
y comunitarias, las condiciones laborales y el uso de servicios
sanitarios, es lo que nos permitira´ orientar aquellas polı´ticas
destinadas a proteger la salud de la poblacio´n. Aunque la
adecuacio´n de las intervenciones a las caracterı´sticas de la
poblacio´n es un principio general para cualquier polı´tica de salud,
los resultados expuestos en los trabajos conﬁrman la importancia
de tenerlo presente en el caso de los inmigrantes.
En segundo lugar, los trabajos han puesto de maniﬁesto las
diﬁcultades existentes a la hora de disponer de informacio´n de
calidad que permita conocer el estado de salud y el uso de los
servicios sanitarios de la poblacio´n inmigrante. Las encuestas ma´s
empleadas han sido la Encuesta Nacional de Salud (ENS) y la
Encuesta de Salud de Catalun˜a (ESCA). Por el contrario, la Encuesta
Nacional de Inmigrantes no se ha utilizado en los ana´lisis al
carecer de informacio´n relativa a la salud y a la asistencia
sanitaria. Tanto en la ENS como en la ESCA, los datos manejados
son de corte transversal. En cambio, no disponemos de informa-
cio´n procedente de encuestas longitudinales que sigan durante un
determinado nu´mero de perı´odos a los entrevistados, lo cual sin
duda enriquecerı´a enormemente el conocimiento del estado de
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varios trabajos de bases de datos administrativas. Aunque tales
bases no fueron disen˜adas con el propo´sito de utilizarlas en
investigacio´n en salud pu´blica, y por tanto no son tan ricas en la
inclusio´n de variables explicativas como lo pueden ser las
encuestas de salud, presentan la indudable ventaja de recoger
informacio´n sobre el estado de salud y el uso de servicios
sanitarios de la poblacio´n. El reto futuro sera´ tratar de unir la
informacio´n procedente de ambas fuentes, administrativas y
encuestas, para disponer de un conjunto de datos lo suﬁciente-
mente rico como para conﬁrmar algunos de los resultados
presentados en este monogra´ﬁco y avanzar en algunas de las
preguntas pendientes de ulterior investigacio´n que el lector
encontrara´ a continuacio´n.
Este suplemento consta de 20 artı´culos que han sido
cuidadosamente seleccionados de un total de 57 recibidos.
Durante el proceso editorial se rechazaron 29, y los 8 artı´culos
restantes se encuentran au´n en proceso de evaluacio´n en el
momento de escribir estas lı´neas o han sido aceptados y formara´n
parte de otros nu´meros de GACETA SANITARIA.
El elevado nu´mero de trabajos reﬂeja el intere´s que suscita el
estudio del estado de salud de la poblacio´n inmigrante, el ana´lisis
de sus determinantes y la atencio´n sanitaria recibida. Asimismo, la
calidad de los trabajos es sen˜al inequı´voca de la relevancia del
tema para los investigadores de nuestro paı´s. Por ello, queremos
agradecer a todos los autores el intere´s demostrado al enviar sus
manuscritos a GACETA SANITARIA, y tambie´n queremos reconocer el
esfuerzo y conocimiento prestado desinteresadamente por los
revisores de los manuscritos, sin cuya labor serı´a imposible el
desempen˜o de la tarea editorial. Asimismo, no podemos olvidar la
ayuda del director de la revista, Esteve Ferna´ndez, y del resto del
comite´ editorial, que siempre han tenido una palabra de aliento y
a´nimo para estos editores ante la avalancha de trabajos recibidos.
No podemos olvidar la iniciativa de la Asociacio´n de Economı´a de
la Salud al plantear la oportunidad del tema sobre el cual versa el
monogra´ﬁco. Finalmente, queremos agradecer el apoyo concedido
por el Ministerio de Sanidad y Polı´tica Social y por el Ministerio de
Economı´a y Hacienda, por hacer ﬁnancieramente sostenible la
edicio´n del monogra´ﬁco, y la del resto del equipo de GACETA
SANITARIA por hacerlo materialmente posible.
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